PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //Q
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
v S DATOS GENERALES DEL APORTANTE . =g o)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42027011
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA YANETH OSORIO OSPINA
CIUDAD/MUNICIPIO: LA VIRGINIA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 9 BIS N. 3-10 TELEFONO: 3678845
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
.- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s
NUMERO PLANILLA: 4549389711 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/26 NUMERO AUTORIZACION: 9998458026
e e : NOVEDADES @ = " B s :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSPi| VST)l-SLN [COM| IGE [LMA|VACJAVP [ VCT | IRP
PN XN N =7
LIQUIDACION GENERAL - e oa
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION Sei n e Be R e
“ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO " 'NOMBRE s e, g
800224808 | 230301 " . "230301-PORVENIR! EE 1 $ 212,100
SUBTOTAL: 1 $212.100
" SALUD T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | . EPS037 ) EPS037-NUEVA EPS 1 $ 165,700
SUBTOTAL: 1 $ 165.700
7E e P
RIESGOS PROFESIONALES L
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $7.500
- TOTAL PAGADO: ~ $384.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoorr
TIPO IDENTIFICAGION: CEOUA DE CWIDADARA NOMERD DE DENTIFGAGION. 42021011 || o . .
MERO PLANILLA: 4549389711  TIPO DE PLANLLA: vt
NOMBHE & SOCIAL: CLAUOIA YANETH OSORIO OSPINA i morzo AR
CIUDADIMUNICIPIO: LAVIRGIMA DEPARTAMENTO: ToanaDa || FERIOD0 COT TIZAGION OTROS MES =2t PERIGDO COTIZACION SALUD: rES A
DIRECCION: CALLE9BISN.3-10 TELEFONO: 2678848 HONUE  NOMERD AUTORIZAC
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENOIENTE || FECHA PAGO {sassimmiad): RO AU 1ON
TIPG EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aciividades de smvicio 66 9POY0  as #rmpr
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK No
ADMIST] o] APORTES VOLUNTARIOS T S| WORA TOTALES
| ST ‘ NOMBRE | Mo COTUANTES | CONZAGON EMPLEADOR COTRANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAC
1 30301-PORVENIR 1 1 1 * $2081 $q sq [:{ iq $4100 S $ 2084 341
UBTOTALES: $ 2, [X5]
ADMINISTRADORA o W oA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|™ NUMERO NOWERO VALOR VALOR
__ cooko I ) NOMBRE AUTOREAGION|  VALOR Momuconl VALOR PLANMUA I VALOR COTZACION l aonee COMZATION v APORTES | MORA ﬁ! DESCUENTO VALORF
PS0T PS0ITNUEVA EPS 1 (X — 1 39 I 34 $762500 14 LR $q 62500 LEX] 74
UBTOTALES: TS 33204 (X
e I3 FROT P
At Tieax [
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 ADMRETRAGORA I e INCAPACIDAD IRP ~ SALDO A FAYOR T SOROACION T TOTALES -
1 NOMBRE | e NUMERQ AUTORIZACIO [PAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VAL | CONZACION | APORTES WORA DESCUENTO VALOR ¥
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DATOS DEL COTEANTE PARAFISCALES
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